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Abstrakt 
 Tato bakalářská práce se zabývá podrobným rozměřením jednoho cyklu EKG signálu. 
Parametry vzorků počátků a konců jednotlivých významných úseků tohoto cyklu jsou získány 
z hodnot uvedených v databázi TESTRO. Dále je nalezen reprezentativní cyklus. V textu jsou 
popsány základní typy jednotlivých měřených intervalů, principy několika metod rozměření 
a popis realizovaného programu. Algoritmus pro rozměření funkčních celků cyklu EKG sig-
nálu, který byl navržen, je založen na zjišťování trendu růstu daného úseku signálu za pomoci 
první diference. Funkčnost byla testována na standardní databázi CSE.  
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Abstract 
This thesis deals with the detailed measurement of one cycle of the ECG signal. data 
samples of the beginning and end of major sections of this cycle are obtained from the values 
referred to in the database TESTRO. There is found a representative cycle. The text describes 
basic types of measuremend intervals, principles of multiple methods of measurement and 
description of the implemented program. Algorithm for measurement of functional units of 
ECG cycle signal, which was designed, is based on the detection of trend growth, of the field 
of signal using the first difference. Functionality was tested on a standard CSE database. 
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1  Úvod 
Rozměření elektrokardiografického (dále EKG) signálu je založené na zkušenostech a cítění 
hodnotitele. Jedná se o popis záznamu elektrické aktivity srdce. Protože se však tento popis 
mezi hodnotiteli liší a průběh jednotlivých EKG záznamů má velkou variabilitu, není snadné 
převést toto zhodnocení do programového řešení.  
 Vizuální zkoumání EKG záznamů elektrické aktivity srdce může být někdy obtížné. 
Může se zdát, že některé vrcholy se objevují náhodně, zatímco další prokazují značné podob-
nosti v určitých intervalech. Vytvořit program, který by zcela nahradil práci kardiologa 
v rozměření a klasifikaci bude velmi obtížné. 
 Dalším problémem, který ztěžuje práci programového rozměření, je nutnost filtrace od 
rušivých složek, mezi které patří síťové rušení a vliv dýchání, které zasahuje do signálu. Míra 
změny morfologie EKG signálu po odstranění parazitního rušení může signál zkreslit natolik, 
že vzniklé změny indikují falešný zdravotní problém. Je proto potřeba dopředu důkladně zvá-
žit přínos každé filtrace. 
 Pro samotné rozměření EKG signálu je možné využít několik metod zpracování. 
V dnešní době se v praxi hojně využívá metoda vlnkové analýzy, která je výhodnější 
z důvodu větší odolnosti vůči vlivu rušení na zkoumaný signál. Další možností je využití me-
tod založených na detekci významných bodů záznamu za pomoci první diference utvořené z 
prvků posloupnosti zkoumaného signálu. Ani jeden z postupů však není označován jedno-
značně jako bezchybný a doporučovaný. 
 S výše uvedeným souvisí také snaha o nalezení reprezentativního cyklu v EKG zá-
znamu a jeho podrobné rozměření. Tento úkol je z hlediska programového řešení zřejmě nej-
složitější. Jak zadat programu rozhodování o tom, která vlnka záznamu je důležitá a která je 
z hlediska klinické použitelnosti bezcenná? Na řešení tohoto problému není jednoznačná od-
pověď. V práci bude tento problém řešen v závislosti na délce trvání jednotlivých význam-
ných vln EKG záznamu a s využitím vzoru stanoveného mediánem délek klinicky význam-
ných intervalů detekovaných cyklů.   
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2  Rozměření EKG 
Klinické posuzování EKG se často opírá o relativně jednoduché měření intervalů mezi pěti 
základními body významných vln EKG signálu. Tyto významné body jsou počátek a konec 
P vlny, počátek a konec QRS komplexu a konec vlny T.  
 Fyziologický EKG signál má širokou škálu forem v jednotlivých svodech, která kom-
plikuje jeho automatický popis. Pro jeho hodnocení se v medicíně nejčastěji používá amplitu-
dová analýza, u počítačového zpracování i frekvenční analýza. 
 Globálním referenčním bodem pro určení amplitudy EKG je izoelektrická rovina ur-
čovaná z krátkého intervalu mezi komorovou a síňovou depolarizací, tedy P vlnou 
a QRS komplexem. Obecně je tento bod považován za pevný s hodnotou přibližně 0 V. Jedná 
se o krátkou pauzu před nástupem elektrické aktivity postupující ze síně na stěnu komory. 
Další segmenty nejsou obvykle pro nalezení izolinie používány, protože aktivita před P vlnou 
může být ještě součástí předchozí T vlny nebo se může jednat o vlnu U. 
 
2.1 Popis EKG 
Záznam fyziologického EKG je tvořen vlnou P, komplexem QRS a vlnou T, viz Obrázek 2.1., 
přičemž může vytvořit mnoho fyziologických i patologických variací. 
 
 
Obrázek 2.1: vzor ideálního cyklu EKG [13] 
 
Jednotlivé vlny a komplexy na záznamu EKG signálu představují elektrické děje 
v srdci. Jedná se o repolarizaci a depolarizaci srdeční svaloviny.  
Vlna P na elektrokardiogramu představuje depolarizaci síní, komplex QRS depolarizaci 
komor se skrytou repolarizací síní a vlna T repolarizaci komor [13].  
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2.2 P vlna 
Vlna P představuje na EKG záznamu depolarizaci síní a je první výchylkou elektrokardio-
gramu. „Je to kruhovitá obvykle pozitivní vlna, jejíž výška je maximálně 0,25 mV a netrvá 
déle než 100 ms ([11] str.16).“ První část vlny přestavuje aktivitu pravé síně, střední úsek 
dokončení aktivace pravé síně a počátek aktivace levé síně a zbylá část vlny ukazuje dokon-
čení aktivace pravé síně. Ve svodu III a V1 může být i fyziologicky negativní. Ve svodu aVR 
je negativní vždy. Ve svodu V1 se v některých případech vyskytuje bifázická P vlna, která má 
jeden vrchol pozitivní a druhý negativní. V pravidelných intervalech po ní vždy následuje 
QRS [11]. 
 Patologicky vlna P není na EKG patrna u fibrilace a flutteru síní nebo fibrilace a flut-
teru komor. Pokud je vlna P ve svodech I, II, aVL nebo V4-6 dvouvrcholová, přičemž vrcholy 
jsou vzdáleny 40 ms od sebe a doba jejího trvání je delší než 110 ms, naznačuje to zvětšení 
levé síně nebo její přetížení (mitrální stenóza). Pokud je vlna P ve svodech II, III, aVF nebo 
V1 vyšší než normální a je špičatá při normální délce, jedná se zřejmě o chronické cor pulmo-
nare, trikuspidální srdeční vadu nebo některou jinou vrozenou vadu [11].  
 
 
Obrázek 2.2: zobrazení P vlny signál MO1_002_12.mat z CSE databáze 
2.3 Komplex QRS 
QRS komplex na EKG signálu představuje depolarizaci komor a skládá se ze tří kmitů - 
Q, R a S.  
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 Depolarizace není komplexní jev, ale jedná se o postupný proces, při kterém nejprve 
dojde k depolarizaci septa z větve levého Tawarova raménka, a teprve poté následují suben-
dokardiální vrstvy obou komor, ze kterých se šíří podráždění do zbytku síně [11]. 
 Při nižší srdeční frekvenci je QRS širší vzhledem k poklesu rychlosti vedení vzruchu 
skrz komoru. Šířka QRS se také mění cyklus od cyklu, v závislosti na fázi respirace.  
 Pro značení jednotlivých kmitů QRS komplexu se používají popisy jednotlivých vr-
cholů velkými nebo malými písmeny, v závislosti na velikosti odchylky od izolinie. Pokud je 
výchylka libovolného kmitu větší než 0,5 mV, označíme vrchol velkým písmenem. Pokud 
tuto hranici nepřekročí, je vrchol označen malým písmenem. 
 RS segment QRS komplexu je znám jako komorový aktivátor a je obvykle kratší (oko-
lo 40 ms) než QR segment. Tato asymetrie v QRS není konstantní a mění se na základě změn 
autonomního nervstva, respiraci a srdečním rytmu. QRS komplex obvykle roste nebo klesá o 
1 až 2 mV v závislosti na izoelektrické linii rytmu okolo 72 tepů za minuty. Artefakty a ab-
normální rytmy (jako např. komorový ektopický rytmus) mohou vést k prodloužení trvání 
QRS komplexu. Základní předzpracování, tedy odstranění parazitního šumu, může být také 
zdrojem změny amplitudy QRS komplexu. Z tohoto důvodu je důležité zvolit dostatečný dy-
namický rozsah v aplikaci EKG [3] . 
 
2.3.1 Vrchol R  
R kmit má pozitivní polaritu, tedy vystupuje nad izoelektrickou linii. V hrudních svodech 
se postupně zvyšuje jeho výchylka od V1 k V5. Pokud je v daném QRS komplexu více pozi-
tivních výchylek, jsou značeny R‘. Velikost R kmitu uznávaného za normální je 
v končetinových svodech do 1 mV, v hrudních do 2,5 mV u V5 a V6 u V1 a V2 0,7 mV. 
 U hypertrofie levé komory se zvětšuje R kmit ve svodech II, V5 a V6. Při hypertrofii 
pravé komory roste ve svodu I, V1 a V2 [12]. 
 
2.3.2 Vrchol Q 
Kmity (vrcholy) Q a S mají fyziologicky negativní výchylky, tedy vyskytují se pod izoelek-
trickou linií. Jako Q kmit je označována první z negativních výchylek a vždy předchází kmitu 
R. Pokud je ale detekována negativní výchylka za R, je tento kmit označován jako S.   
 Normální šířka kmitu Q je do 30 ms při hloubce do 0,3 mV. Zároveň nesmí kmit Q 
překročit ¼ výchylky R v daném svodu. Patologické Q je takové, které nesplňuje některou 
z podmínek uznávaných jako normální. Obvykle vzniká nad oblastí změny myokardu, ať už 
se jedná o infarkt myokardu nebo o již vytvořenou jizvu [11]. 
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2.3.3 Vrchol S 
S kmit se za normálních podmínek nevyskytuje nebo je jen malý u V5 a V6. Má snižující vol-
táž se současnou vzrůstající velikostí R u hrudních svodů. 
 
 
Obrázek 2.3: ukázka QRS komplexu signálu MO1_075_12.mat 
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Obrázek 2.4: ukázka QRS komplexu ze signálu MO1_002_12.mat 
 
2.4 Vlna T 
Vlna T vyjadřuje repolarizaci komor na EKG záznamu. Normálně bývá lehce asymetrická, 
kdy vzestupná část je pozvolná a sestupná je příkrá. Bývá zpravidla pozitivní, vyjma svodu 
aVR. Negativní může být fyziologicky jen ve svodu III aV1. Její délka je za normálních okol-
ností 200 ms a výška 0,2 – 0,8 mV.  
 Pokud je v některém ze svodů vlna T negativní, jedná se o známku patologického pro-
cesu. Dále se v patologii T vlny hodnotí její symetrie, výška a strmost. Například při hyperka-
lémii (nad 6 mmol/l) je T vlna sice pozitivní, ale v končetinových svodech vyšší než 0,5 mV 
a v hrudních vyšší než 1 mV [12]. 
 
2.5 Vlna U 
Je patrna jen na některých EKG, nejčastěji ve svodech II, aVL a V2-4. Normální je u vlny U 
pozitivní výchylka, přičemž je vždy menší než vlna T. Většinou nepřesáhne výšku 0,05-0,1 
mV. Důvod vzniku vlny U ještě není plně objasněn. Obecně se soudí, že se jedná o opoždě-
nou repolarizaci septa či některé z oblastí komory [11]. 
 Fyziologicky se vyskytuje u mladých lidí a sportovců. Patologicky se projevuje 
u hypokalémie, po digitális nebo chininu [12]. 
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2.6 Bod J 
Bod J je inflexní bod za S vlnou, který je používán pro určení začátku ST segmentu. Jeho 
normální poloha je s minimálními výchylkami na izoelektrické linii. 
   
2.7 Srdeční osa 
V průběhu srdeční činnosti je vytvářeno mnoho elektrických vektorů jako rozdíl mezi depola-
rizovanou a nedepolarizovanou částí myokardu, které se skládají do jednoho. Výsledný vektor 
charakterizuje aktuální stav elektrického pole srdce ve frontální rovině. Pro analýzu se použí-
vá nejdelší sumační vektor z každé části jednoho cyklu. V klinické praxi se stanovuje srdeční 
osa komor. Stanovení elektrické osy srdeční má význam pro stanovení závažnosti poruch pře-
vodního srdečního systému a hypertrofií komor.  
 Rozsah srdeční osy považovaný za normální je v rozsahu od -30° do +105°. 
 
Obrázek 2.5: osa srdeční [15] 
R značí pravou ruku, L levou ruku a F je označení levé nohy. α značí možné směry vektoru 
srdeční osy. I, II a  III jsou označení svodů EKG záznamu [16].  
 
2.8 Analýza jednotlivých úseků mezi významnými body EKG 
Analýza jednotlivých úseků EKG je analýzou vzdáleností a z toho plynoucích intervalů trvání 
mezi významnými body na EKG signálu. Sledujeme odchylky od standardních délek úseků a 
podle jejich změn usuzujeme na poruchu vedení vzruchů srdcem. 
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2.8.1 Analýza PQ intervalu 
PQ interval, nebo též PR interval, sahá od začátku vlny P a končí tam, kde začíná komplex 
QRS. Proto je PR známější než PQ interval. Tento interval zastupuje dobu, kterou potřebuje 
elektrický impulz pro cestu ze Sinoatriálního do Atrioventrikulárního uzlu a jeho normální 
hodnoty jsou v rozmezí 120 až 200 ms.  
 PQ interval bývá při respiraci zobrazován jako prodlužený nebo zkrácený, podobně 
jako RR interval, ale tato změna je méně výrazná a není plně korelovatelná s RR intervalovou 
oscilací. 
 
2.8.2 Analýza PQ segmentu 
Jedná se o vzdálenost mezi koncem vlny P a počátkem QRS komplexu, tedy informuje o čase, 
který potřebuje impulz na průchod atrioventrikulárním uzlem a následně převodními komoro-
vými vlákny myokardu do počátku depolarizace svaloviny komor. Z tohoto intervalu zpravi-
dla určujeme hodnotu izoelektrické linie [12]. 
 
2.8.3 Analýza QRS intervalu 
Šířka QRS vyjadřuje čas, který potřebuje komora na svou depolarizaci. Běžně se jedná o dobu 
v rozmezí 80 až 120 ms. 
 
2.8.4 Analýza QT intervalu 
QT interval se měří mezi počátkem QRS komplexu a koncem vlny T. Reprezentuje čas mezi 
začátkem komorové depolarizace a koncem komorové repolarizace. Je proto používán pro 
měření trvání depolarizace komor. QT intervaly se od sebe navzájem liší v závislosti na sr-
dečním rytmu, věku a pohlaví pacienta.  
 Tzv. opravný QT interval, QTc, je získán za pomoci vzorce QTc = (QT) / 2√ (R-R). 
Tento faktor nicméně plně podléhá závislosti na RR intervalech [3].  
 
2.8.5 Analýza RR intervalu 
RR interval je vzdálenost mezi dvěma po sobě jdoucími R vlnami. Používá se pro určení sr-
deční frekvence a zjišťování její pravidelnosti.  
 RR interval periodicky osciluje v závislosti na fázi dechu. K jeho zkrácení dochází 
při inspiriu. Během exspirace dojde naopak k jeho prodloužení. V globálu se vliv dýchání na 
morfologickou změnu srdečního tepu ignoruje. Nelze očekávat, že v různé fázi dechového 
cyklu budou oscilace probíhat zcela pravidelně. Mechanizmy načasování jsou stejné jenom u 
modelu, ne v klinické praxi.   
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2.8.6 ST interval 
Jedná se o úsek ležící mezi koncem QRS komplexu a začátkem vlny T. V tomto úseku je zce-
la dokončena depolarizace komor a začíná jejich repolarizace. ST segment obvykle měří oko-
lo 60 až 80 ms za bodem J. 
  V analýze tohoto úseku je důležitá jeho pozice vůči izolinii. Pokud se nachází nad ní, 
jedná se o elevaci tohoto úseku, pokud je pod touto hranicí jedná se o depresi úseku. Běžně se 
nerozměřuje [11]. 
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3 Algoritmus hodnocení EKG 
Při standardním snímání dvanáctisvodového EKG záznamu je v mnoha případech výhodné 
použití systematického a hlavně rychlého hodnocení pro zjištění patologie především infarktu 
myokardu, který přímo ohrožuje živost pacienta. Pro pozdější reprodukovatelnost výsledků je 
potřeba dodržovat určitý doporučený postup analýzy sejmutého EKG signálu. K tomuto účelu 
se používá několik algoritmů, ale nepoužívanější je tzv. jedenáctistupňový (jedenácti kroko-
vý) postup hodnocení. 
 
Krok 1 
Jedná se o zjištění rytmu a následně tepové frekvence. Nejčastěji se toto zjišťuje ve svodech 
V1, V2 a II. Ve svodech V1 a II hledáme patologie rytmu P vlny a tedy zjišťujeme délky inter-
valu PQ a jeho pravidelnost opakování.  
 
Krok 2 
Rozměřením délek intervalu PR a komplexu QRS zjistíme možnou blokaci šíření depolariza-
ce srdcem. Případné nalezené prodloužené trvání komplexu QRS svědčí o bloku některého 
z Tawarových ramének a indikuje vážné porušení převodního systému komory.  
 
Krok 3 
Hodnotíme tvar komplexu QRS a jeho případné anomálie. Hlavně se zaměřujeme na počet a 
voltáž jeho špiček.  
 
Krok 4 
Popis úseku ST dává hlavní výpovědní hodnotu o infarktu myokardu (IM), kdy sledujeme 
jeho elevace nebo deprese v EKG signálu.  
 
Krok 5 
Pátráme po patologiích v kmitech Q, které společně se změnou v úseku ST značí akutní IM. 
V hrudních svodech hledáme nepřiměřené změny voltáže v R kmitu.  
 
Krok 6 
Provedeme hodnocení vlny P. Především si všímáme její bifázičnosti (dvouvrcholovost 
s různou polaritou každého vrcholu). 
 
Krok 7 
Pátráme po hypertrofiích srdeční stěny.  
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Krok 8 
Hodnotíme změny v tvaru T vlny a hlavně její polaritu. 
 
Krok 9 
Určíme sklon elektrické osy srdeční. Sklonu vektoru osy srdeční nemůžeme použít k prokázá-
ní specifické diagnózy, funguje jenom jako její podpora. 
 
Krok 10 
Zjišťujeme zbylé patologické projevy na EKG křivce. 
 
Krok 11 
Hledáme zbylé možné arytmie [11]. 
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4 Rozměření EKG signálů 
Zpracování EKG signálu je realizováno kaskádou úkonů.  Jedná se o předzpracování, analýzu 
a klasifikaci.  
 Předzpracováním se signál zbavuje parazitních složek přidaných do signálu, které způ-
sobují jeho zkreslení. Jedním z faktorů ovlivňujících kolísavost EKG signálu je dýchání paci-
enta. Dalším vlivem je přidané síťové rušení. V našich zeměpisných šířkách se jedná o rušení 
na frekvenci 50 Hz, v USA a Japonsku je frekvence tohoto typu rušení rovna frekvenci 60 Hz. 
Z důvodu provázanosti síťového rušení s užitečným pásmem signálu je však potřeba dbát 
zvýšené opatrnosti při jeho odstraňování. Je nutné volit co možná nejvíce úzkopásmovou fil-
traci, aby nedošlo ke ztrátě nebo zkreslení informace obsažené v užitečném spektru signálu. 
Dalším obtížně odstranitelným rušením je detekce potenciálů svalů pacienta pod snímací elek-
trodou. 
 Pro podrobnou analýzu založenou na mnohaparametrovém rozměření jednotlivých 
cyklů používáme nejčastěji záznam snímaný v klidovém stavu pacienta, ze kterého potřebu-
jeme získat pět významných bodů, se kterými budeme dále pracovat. Jedná se o počátek 
a konec vlny P, počátek a konec QRS komplexu a konec vlny T. Z těchto bodů bývá nejobtíž-
něji detekovatelná vlna P, která při patologii, komorové arytmii, může být mimo rytmus kom-
plexů QRS. Počátečním úkolem detekce jednotlivých funkčních celků sejmutého signálu je 
v nalezení komplexu QRS a dohledání zbylých vln. 
 Hlavním referenčním bodem pro rozměření amplitudy signálu je relativně nulová izo-
linie nacházející se mezi P vlnou a QRS komplexem. Pro jejich detekci ovšem neexistuje 
standardní a spolehlivá metoda. 
 
4.1 Příznakové metody 
 Jednou z možností analýzy je využití příznakových metod, shlukové analýzy a fuzzy 
množin pro rozpoznávání předmětů. Tato metoda je výhodná zvláště proto, že nepracuje 
s přesně danou příslušností zkoumaného objektu k danému vzoru, se kterým jej porovnáváme, 
ale bere v potaz i určitou míru možné nepřesnosti výsledku v detekci. 
 „S mlhavě popsanými příznaky je nucen často pracovat i lékař při určování diagnózy. 
Mnohé v lékařské diagnostice rutinně používané klasifikační programy jsou založeny na prin-
cipu rozpoznávacího stromu simulujícího postup lékaře. Názory lékařů na prahové hodnoty 
rozhodovacích bloků takového programu však nemusí být jednotné – v řadě případů, např. při 
diagnostice srdečních chorob z elektrokardiogramů, totiž nejsou (a ani nemohou být) jednotli-
vé patologické třídy definovány, protože se jedná o třídy s neostrými hranicemi. Zatímco sa-
motný lékař je schopen pracovat s mlhavě popsanými příznaky a s dohodnutými prahovými 
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hodnotami manipuluje rozumně, schopnost počítače je omezena výhradně na přesné a jedno-
značné instrukce. Aplikace teorie fuzzy množin pomáhá překlenout tento rozpor ([2],kap.4).“ 
 Tato metoda pracuje s elementárními vlastnostmi daného zkoumaného objektu obsa-
ženými ve sloupcovém vektoru a zkoumá vazby mezi ním a jeho okolím. 
 Vazby mezi těmito příznaky zkoumáme klasifikátory. Klasifikátor realizuje prohledá-
vání jednotlivých vektorů příznaků a rozhodovacím pravidlem je rozděluje do jednotlivých 
tříd, přičemž je velmi důležité dbát na správné nastavení rozhodovacího pravidla. Podle roz-
hodovacích kritérií rozlišujeme několik typů klasifikací.  
 
Deterministické klasifikátory 
Jedná se o klasifikátory s přesným předpisem klasifikace, a tak se jednotlivé prvky vstupu 
budou, na rozdíl od nedeterministických, přiřazovat vždy do stejné klasifikační třídy, i pokud 
pravidla rozhodování nebudou vždy striktně určeny. 
 
Podle počtu příznaků 
Klasifikátor pracuje s určitým minimálním počtem vstupních parametrů, u kterého může 
s přesně zadanou přesností rozhodovat o výsledku analýzy. Pokud nemá dostatečný počet 
vstupů analýzy a přesnost výstupu by tímto mohla být ohrožena, jsou přibrány další příznaky. 
 
Na základě průběžného učení klasifikátoru 
Klasifikační systém může pracovat s parametry již přednastavenými konstruktérem, které 
byly zjištěny na základě pokusných spuštění, nebo si samy modifikují parametry klasifikace 
v průběhu vlastní činnosti. Pokud systém přijímá podněty z okolí, jedná se o klasifikace s tzv. 
učitelem. Při samostatném hodnocení odezvy jde o klasifikace bez učitele [5].  
 
4.2 Analýza za pomoci první diference 
 Zřejmě nejjednodušší možnou použitelnou metodou pro získání přibližné hodnoty 
počátku a konce vlny i jejích vrcholů je metoda využívající pomoci první diference, jejíž ex-
trémy jsou přibližně shodné s inflexními body a průchod nulou charakterizuje extrém impul-
zu.  
 Výpočet první diference detekuje extrém jako bod, kdy dojde k náhlé změně diference 
dvou po sobě jdoucích vzorků signálu. Vzdálenosti mezi vzorky jsou minimální. V případě, 
že [y1,y2,y3…] jsou hodnoty vzorků v čase t1,t2,t3, atd., pak jsou diference definovány podle 
vztahu: 
)1()()(  iyiyid .       4.1 
 
Pro účel zjednodušení analýzy je možné vzorky signálu přeměnit na průběh třípulzního kódu 
trendu vlny, kdy hodnota jednotlivého vzorku trendu je rovna pozici diference vůči nule: 
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10)( id    4.2 
00)( id        4.3 
10)( id        4.4 
 
Přičemž sledujeme změnu přechodu posloupnosti trendu diference. Přítomnost ostré změny 
trendu signálu bude detekovaná jako změna z -1 na 1 nebo naopak. Tato ostrá změna definuje 
místo s náhlou změnou sklonu a tento bod je považován za hranu. Průchod nulovou hodnotou 
může být považován za důkaz vrcholu. Pokud se v posloupnosti trendu průběhu signálu vy-
skytne 0, je to důkaz dvou po sobě jdoucích vzorků se stejnou hodnotou výchylky, a tedy jde 
o plochý vrchol. 
 Tato metoda se dá plně využít nejenom k detekci vrcholů, ale i k nalezení jednotlivých 
významných bodů EKG, přičemž pro jejich detekci je výhodnější použít funkci signum, která 
sleduje hodnotu znaménka jednotlivých vzorků a v závislosti na ní následně uděluje vzorku 
jednu z hodnot třípulzního kódu. Následně z této posloupnosti detekujeme změny 
ve znaménku nalezeného trendu signálu [13].  
 
4.3 Strukturální metody analýzy 
 Další možností popisu signálu jsou relační struktury vytvořené z určitých elementár-
ních částí signálu (primitiv), tzv. relací primitiv a vztahů mezi nimi.  
 Primitivum je dvourozměrný parametr, který se skládá z informace o struktuře a bližší 
informace o jejích vlastnostech. Analýza touto metodou je závislá na volbě primitiv a na ná-
sledném použití sémantických informací, které mohou snížit počet primitiv a tedy i výpočetní 
náročnost. Zástupcem této skupiny metod je vlnková analýza. 
 Relace primitiv propojují jednotlivá primitiva a dávají je do kontextu s dalšími primi-
tivy. Nejčastěji se používají binární relace z důvodu snadnější reprezentativnosti v grafech. 
Použití obou složek analýzy vede k nutnosti dvoustupňové klasifikace zkoumaného objektu, 
které se mohou mezi sebou prolínat. Při zpracování můžeme nejdříve klasifikovat složku 
strukturální a následně sémantickou nebo naopak. 
  Při zpracování je stejně jako u příznakových metod potřeba dbát na výběr vhodných 
parametrů pro klasifikaci pro určitý signál nebo zpracovávanou strukturu, přičemž klasifikač-
ní třída je soubor všech požadovaných parametrů pro danou analýzu s možným přídavkem 
povoleného chybového okolí.  
 Dalším využívaným parametrem je informace o hierarchických vztazích mezi jednot-
livými skupinami primitiv. Stejně jako primitiva, i jejich relace mohou být popsány dalšími 
vektory charakteristik vypočítaných z nižších úrovní analýzy.  
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 Při popisování signálu se nejprve tvoří nehierarchické struktury a vektory atributů 
primitiv a jejich relací. Následně jsou primitiva a jejich relace klasifikovány na základní 
strukturní prvky, popřípadě jsou určeny další dílčí prvky struktury.  
 Sémantická informace nám dává možnost snížit v určitých případech výpočetní prac-
nost zpracování z důvodu omezení počtu zkoumaných primitiv a jejich relací. Sémantické 
zpracování je možno použít k řízení strukturální klasifikace nebo při strukturální analýze pro 
řízení příznakových klasifikátorů.   
 
Obrázek 4.1: ukázka strukturálního popisu EKG signálu [5] 
 
 Pro jednorozměrné signály je možno využít nahrazení primitiv po částech spojitým 
polynomem, nejčastěji nultého a prvního stupně. Polynom bude zastupovat signál schodovi-
tou nebo lomenou funkcí nebo heuristickým popisem signálu, pokud známe podstatu problé-
mu. Polynom tím sníží výpočetní náročnost. 
 
 Metoda AZTEC (Amplitude-Zone-Time-Epoch-Coding) je metoda redukce dat použí-
vaná v automatickém zpracování signálu EKG, kde v pomalém průběhu změny úseku signálu 
redukuje vzorky na úseky s méně body charakterizujícími daný průběh a vyznačuje úseky 
s prudkou změnou.  
 
Obrázek 4.2: ukázka redukce dat metodou AZTEC 
 
 Metoda aproximace signálu lomenou funkcí má několik různých podob, které se na-
vzájem liší schopností dokonalosti aproximace zpracovávaného signálu, z nichž nejznámější 
je Tomkův algoritmus.  
 Algoritmus pracuje s interpolací počátečního bodu, chybou dané aproximace a od-
chylkou od původního signálu. 
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 Obrázek 4.3: ukázka metody aproximace lomenu přímkou [5] 
  
 Při heuristickém popisu nahrazujeme signál posloupností symbolů, které můžeme ná-
sledně nahradit bližším popisem signálu, kdy například EKG signál můžeme nahradit popi-
sem jednotlivých funkčních celků každého cyklu a následně doplnit o podrobnější informace 
jako je např. výška R nebo šířka P vlny [5]. 
 
Obrázek 4.4: popis signálu heuristickou metodou [5] 
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5 Realizace 
Zadáním této práce je vytvoření algoritmů pro podrobné rozměření jednoho z cyklů sejmuté-
ho klidového EKG signálu ze známých počátků a konců významných vln. Pro tento účel je 
použita první diference a matematická pravidla pro zjištění vrcholů. Algoritmus popisuje ka-
pitola 5.1. 
 Dalším zadáním je nalezení reprezentativního cyklu EKG signálu za pomoci určení 
mediánové hodnoty každého z intervalů, které byly popsány v kapitole 2.8, a stanovení ideál-
ního cyklu, tj. jakéhosi vzoru reprezentativního cyklu. Následně je zhodnocena odchylka jed-
notlivých cyklů od tohoto vzoru a cyklus s nejmenší odchylkou je považován za reprezenta-
tivní. Získaný cyklus je podrobně rozměřen. Hledání reprezentativního cyklu popisuje kapito-
la 5.2. 
 V této práci jsou použity dvě standardní databáze pro práci se EKG signály, CSE 
a TESTRO. Databáze CSE, na které jsou programy testovány, je standardní databází záznamů 
signálů EKG. Je to databáze vytvořená ve spolupráci institutů v USA a Evropě. Její signály 
jsou již předem navzorkovány s vzorkovacím intervalem 2 ms, což se rovná frekvenci 500 
Hz. Kvantovací krok je zde přibližně 5 µV. Databáze TESTRO je databází již zjištěných po-
čátků a konců jednotlivých významných vln reprezentativního cyklu každého signálu 
z databáze CSE. Tyto údaje byly ověřeny lékaři a několika na sobě nezávislými programy. 
 
5.1 Realizace rozměření jednoho cyklu EKG ze známých počátků a konců 
významných vln cyklu 
Pro EKG analýzu je použito standardních 12 snímacích svodů. Nejdříve je načten zpracová-
vaný signál EKG ze standardní databáze CSE. Do workspace programového prostředí Matlab 
je tímto úkonem vložena proměnná x, která obsahuje pro každou elektrodu navzorkovaný 
signál sestávající z 5000 vzorků. Každá elektroda představuje jeden řádek proměnné x, při-
čemž v databázi CSE je vzorkovací rychlost snímání signálu 500 Hz. Dalším potřebným pa-
rametrem požadujícím nastavení uživatele je pořadové číslo signálu v databázi CSE, které se 
dá určit z názvu signálu. Např. signál „MO1_020_12.mat“ má pořadové číslo 20 (zvýrazněná 
číslice).  
 Hodnoty vzorků počátků a konců významných vln zkoumaného cyklu EKG signálu 
jsou získány z databáze TESTRO.  Pro načtení je použit příkaz xlsread, kterým se převede 
soubor ve formátu Microsoft Excel do podoby matice kompatibilní s prostředím Matlab. Po-
čátky a konce jednotlivých významných vln signálů jsou obsaženy na jednotlivých řádcích 
matice. V každém řádku je obsažena informace o reprezentativním cyklu v pořadí: číslo sig-
nálu, počátek P vlny, konec P vlny, počátek QRS komplexu, konec QRS komplexu a konec T 
vlny. 
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 Pro lepší efektivitu a snížení výpočetní náročnosti je zkoumaný cyklus vyjmut 
ze signálu a uložen do pomocné proměnné.  
 Základní rozměření vzájemných vzdáleností jednotlivých počátků a konců vln zkou-
maného cyklu, které byly získány z databáze TESTRO, určují diagnostické intervaly PQ 
a QT, délku QRS komplexu a PQ segment. Toto jsou globální parametry cyklu, tj. platí ve 
všech svodech EKG záznamu. Vzdálenost je učena odečtením počáteční a koncové hodnoty 
daného intervalu. Příklad zjištění délky intervalu PQ mezi počátkem P (Ponset) vlny a počát-
kem QRS komplexu (QRSonset) : 
 
PonsetQRSonsetdelka  .     5.1 
  
 Pro analýzu hodnot výchylek jednotlivých extrémů vln cyklu je nutné stanovit hodno-
tu izolinie, kterou získáme zprůměrováním několika vzorků nacházejících se v PQ segmentu 
mezi koncem P vlny a počátkem QRS komplexu: 
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Parametr i značí pozici prostředního vzorku v intervalu mezi koncem vlny P a počátkem QRS 
komplexu. Parametr k zastupuje jednotlivé vzorky signálu v intervalu sumace. Získaná hodno-
ta izolinie je odečtena od všech vzorků zkoumaného cyklu. 
 Předzpracování zkoumaného signálu, neboli odstranění přidaných parazitních složek 
signálu, je realizováno kaskádou filtrů. Odfiltrováno je hlavně rušení pronikající z různých 
elektrických zdrojů a také nízkofrekvenční rušení vzniklé vlivem dýchání pacienta, tj. drift. 
V České republice a většině kontinentální Evropy se síťové rušení nachází ve spektru signálu 
okolo frekvence 50 Hz. V některých signálech je výskyt síťového rušení na frekvenci 60 Hz, 
proto je i tato frekvence odstraněna úzkopásmovou zádrží. Protože se jedná o frekvence, které 
přímo zasahují do frekvenčního pásma signálu, musí být impulzní charakteristika úzko-
pásmových zádrží filtrů pro odstranění síťového rušení co nejužší. Pro filtraci tohoto rušení na 
frekvenci 50 a 60 Hz je použit Butterworthův filtr třetího řádu s rozsahem filtrovaných frek-
vencí 47-53 a 57-63 Hz. Pro získání extrémů vlny P a T je potřebné cyklus více vyhladit, tedy 
odstranit zbylá rušení, která vedou k detekci falešných vrcholů. K tomu je použita filtrace 
úzkopásmovou dolní propustí pro mezní frekvenci 40 Hz. Tato filtrace je provedena FIR line-
árním filtrem vytvořeným pro okno obsahující 40 vzorkovacích intervalů. Aby nedocházelo 
ke zkreslení cyklu vlivem filtrací, je QRS pro tento úkon vyjmut a prostor po jeho odstranění 
překlenut přímkou, která začíná v počátku QRS komplexu a končící v jeho konci. Filtrujeme 
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pomocí funkce filtfilt, která zajistí nulové zpoždění filtrovaného cyklu. Tímto je signál zbaven 
základních složek rušení a je odeslán na další zpracování. 
 Zjištění vrcholů je realizováno pomocí první diference dvou po sobě jdoucích prvků.  
Kladné extrémy jsou získány nalezením pozitivní výchylky od izolinie. Zároveň musí být 
výchylka větší než 25 µV od hodnoty izolinie. Matematické pravidlo pro určení vrcholu je 
uvedeno ve vzorci:  
 
 0)1(0)1(  idid                                                   5.3
  
 Záporné extrémy jsou dány nalezením negativní výchylky od izolinie. Zároveň musí 
být výchylka menší než -20 µV od izolinie. Matematické pravidlo pro určení vrcholu minima 
je uvedeno ve vzorci:  
 
        0)1(0)1(  idid          5.4 
 
 
Obrázek 5.1: signál MO1_002_12.mat s jeho diferencí 
 
 Pro určení extrémů je dále zavedeno pravidlo, že dva po sobě jdoucí vrcholy nesmí být 
v menší vzdálenosti než pět vzorkovacích intervalů. Pokud není podmínka splněna a vrcholy 
jsou v menší vzdálenosti, je detekován větší z extrémů. 
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 Pro každý extrém je určena jeho šířka měřením vzdálenosti mezi dvěma nejbližšími 
průchody izolinií pod tímto vrcholem.  
 Součtem velikostí detekovaných extrémů je u jednotlivých vln určena srdeční osa, za 
pomoci vzorce: 
 
sI
sIIsI
arctg
*3
2 
               5.5 
 
Kde sI značí součet velikostí extrémů ve svodu I, sII je součet velikostí extrémů ve svodu II  
[15]. 
Výstupem programu je zobrazení detekovaných vrcholů ve všech cyklech a tabulka 
zjištěných parametrů významných klinických hodnot.  
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Obrázek 5.2: rozměřený signál MO1_117_12.mat 
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Obrázek 5.3: tabulka hodnot rozměření MO1_002_12.mat 
   Tabulka zobrazuje podrobné lokálních proměnných cyklů ve všech svodech zkouma-
ného signálu. Malé a v legendě tabulky značí amplitudu dané proměnné v µV. Malé t určuje, 
že se jedná o délku v ms. 
 
5.2 Realizace výběru reprezentativního cyklu EKG 
Nejdříve je stanoven ideální cyklus, který obsahuje všechny důležité vlny. Následně je zhod-
nocena odchylka cyklů od tohoto vzoru a cyklus s nejmenší odchylkou je považován za repre-
zentativní. Získaný cyklus je podrobně rozměřen a jsou určeny šířky jednotlivých intervalů 
cyklu charakterizujících doby trvání, které odpovídají fázi srdečního cyklu. 
 V signálu jsou nejdříve nalezeny všechny počátky a konce významných vln prostřed-
nictvím funkce EKGrozmereni_global.mat vytvořené v rámci dizertační práce na téma „ Au-
tomatické rozměření signálu EKG “ Ing. Martina Vítka PhD. [14], která využívá metodu vln-
kové analýzy. Tento algoritmus provádí určení počátků a konců jednotlivých vln EKG signálu 
spojitou vlnkovou transformací. Pro každý svod je vytvořeno lokální rozměření jednotlivých 
cyklů, ze kterých se následně metodou shlukové analýzy určí globální parametry počátků a 
konců jednotlivých významných vln [14]. 
 Výstupem této funkce jsou počátky a konce jednotlivých významných vln cyklů EKG, 
které jsou uloženy v samostatných vektorech podle toho, k jakému typu bodu náleží. Vektory 
nejsou stejně dlouhé z důvodu různé četnosti zastoupení počátků a konců vln v signálu, z če-
hož plyne, že nejdříve musí být určena jejich vzájemnou posloupnost. Proto je nejdříve pro-
vedeno jejich seřazení do jednoho společného vektoru, který určí jejich vzájemné polohy v 
signálu.  
 Protože v předchozím kroku došlo ke ztrátě informace o typu bodu, je zapotřebí jejich 
zpětného určení. Postupně se prochází jeden prvek seřazené posloupnosti po druhém a hledá 
se, ve kterém vektoru je prvek obsažen. Pokud je nalezeným prvkem konec T vlny, jsou ana-
lyzovány předchozí čtyři detekované prvky v seřazené posloupnosti. Jedná-li se o prvky kom-
pletního cyklu, je nastavena do pomocné proměnné hodnota odpovídajícího počátku P vlny. 
Tento postup se opakuje, dokud nejsou všechny body seřazené posloupnosti určeny.  
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 Následuje určení intervalů popsaných v kapitole 2.8. Pro každý typ intervalu je určena 
mediánová hodnota délky napříč všemi cykly, přičemž medián stanoví ideální hodnotu tohoto 
intervalu. Získané parametry určeného „vzoru“, mediánu, porovnáváme s délkami intervalů 
ve zkoumaných cyklech. Jsou sledovány druhé mocniny odchylek jednotlivých intervalů po-
tenciálních reprezentativních cyklů od ideálních hodnot. Jako nejpodobnější cyklus je určen 
ten, který má tuto odchylku nejmenší. 
 Dále následuje podrobné rozměření nalezeného reprezentativního cyklu EKG signálu 
postupem uvedeným v kapitole 5.1. 
 Výstupem programu je zobrazení nalezeného reprezentativního cyklu, který je zobra-
zen ve všech svodech signálu EKG. 
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Obrázek 5.4: vykreslení nalezeného reprezentativního cyklu v signálu MO1_023_12.mat 
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6 Závěr 
Cílem práce bylo podrobně rozměřit jeden cyklus EKG signálu ze známých počátků a konců 
jednotlivých vln. Rozměření bylo provedeno za pomoci první diference a matematických pra-
videl stanovujících vrcholy. Dále byl určen reprezentativní cyklus stanovením mediánové 
hodnoty rozměřených intervalů mezi detekovanými počátky a konci významných vln. Ná-
sledně bylo provedeno jeho podrobné rozměření. 
 První část práce byla věnována podrobnému rozměření jednoho cyklu EKG signálu ze 
známých počátků a konců vln cyklu. Pro rozměření byly stanoveny dvě kategorie parametrů: 
globální a lokální proměnné. Globální proměnné charakterizují všechny cykly zkoumaného 
signálu. Jde o délku vlny P, QRS komplexu, PQ intervalu, QT intervalu, ST intervalu a určení 
srdeční osy pro všechny vlny. Lokální proměnné obsahují parametry charakterizující každý 
svod, jako je např. počet vrcholů vln a šířky těchto vrcholů, resp. extrémů, v každém cyklu. 
 Detekce extrémů není účinná při hledání některých vrcholů P vlny a záporných vrcho-
lů QRS komplexu z důvodu malé hodnoty napětí vrcholu vlny. Velikost napětí kladného vr-
cholu musí být totiž větší než 25 µV a velikost záporného vrcholu menší než 20 µV. Pokud 
vrchol této hodnoty nedosahuje, není detekován a je považován za možný šum.  
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Obrázek 6.1: malé P v signálu MO1_117_12.mat 
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 V detekci některých extrémů se vyskytl také posuv o jeden vzorek doprava, což je 
způsobeno pravidly pro jejich hledání. Protože je hledání extrému vázáno na hodnotu plus 
minus jeden vzorkovací interval od diference aktuálního bodu, může dojít k situaci, že pravi-
dlo 0)1(0)1(  idid  respektive 0)1(0)1(  idid  platí také ještě v následují-
cím bodě. Může tak dojít ke zkreslení detekce vrcholu o jeden bod z důvodu nepřesného ur-
čení průchodu nulou.   
 
 
Obrázek 6.2: posunutí detekce vrcholu o jeden vzorkovací interval doprava – zvětšenina 
 
 Zkoumání účinnosti detekce vrcholů bylo provedeno vizuálně na celé standardní data-
bázi CSE. Byla hodnocena shoda detekovaného vrcholu s jeho reálnou polohou 
ve zkoumaném cyklu. Jako negativní detekce nebylo považováno posunutí detekovaného vr-
cholu o jeden vzorek. Dále je pro hodnocení tolerováno nenalezení vrcholu v pásmu kolem 
izolinie. Výsledky detekce získané metodou první diference a stanovených matematických 
podmínek jsou uspokojivé. Z detekce byly vyjmuty signály MO1_067_12.mat 
a MO1_067_12.mat, z důvodu neuvedení počátků a konců vln cyklu v databázi TESTRO. Ve 
zbylých byly falešně negativních detekce v osmi signálech. Falešná detekce vrcholu byla pro-
vedena v signálu MO1_081_12.mat Senzitivita detektoru byla stanovena na 93,89 % za po-
moci dosazení do vzorce 
    
FPTP
TP
asenzitivit

        6.1 
    %100*
8123
123

taseznzitivi        
   
31 
 
 
 Druhá část práce se zabývá výběrem reprezentativního cyklu, který byl realizován 
stanovením mediánové hodnoty klinicky užívaných intervalů. Do výpočtu mediánu byly za-
hrnuty pouze cykly obsahující všechny důležité vlny, takže dochází k eliminaci arytmických 
cyklů. Pokud bychom chtěli do analýzy zapojit i cykly neobsahující všechny vlny, je třeba 
zmírnit podmínky pro výběr cyklů zahrnutých do výpočtu mediánu. 
 Na vykresleném signálu je znázorněn reprezentativní cyklus vybraný mediánovou me-
todou. Jednotlivé body významných vln jsou znázorněny různobarevnými přímkami, viz. le-
genda obrázku.   
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Obrázek 6.3: zobrazení nalezeného reprezentativního cyklu signálu MO1_117_12.mat 
 
 Podrobné rozměření jednoho cyklu EKG signálu ze známých počátků a konců jednot-
livých vln a určení reprezentativního cyklu bylo realizováno algoritmem, který je přílohou 
této práce. Program byl odladěn na celé standardní databázi signálů CSE. 
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